Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Nr sprawy: WSS5/ EP/ 444/ 2009

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dot.: przetargu nieograniczonego o wafto szacunkowej pofej 206 000,00 EURO
zgodnie z art. 1@stawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zam@éwigblicznych z pii. zm.

DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO DLA ODDZIALU OKULISTYCZNEGO
— MEBLE MEDYCZNE
CPV — 33192000-2

XXIIl CZ ESCI

Sosnowiec dnia........ccocvviiiiiinn...
Zatwierdzam
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2. Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnyearunkéw zamowienia.
3. Opis przedmiotu zamdwienia, warunki dotyce przedmiotu i realizacji zamowienia.
4. Termin realizacji zamdwienia.
5. Opis warunkdw udziatlu w pagiowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spe#

tych warunkow.

6. Wykaz cGwiadczén lub dokumentéw, jakie Wykonawca winien dostatczyw celu
potwierdzenia warunkow udziatu w pggbwaniu.

7. Informacje o0 sposobie porozumiewaniag sZamawiagcego z Wykonawcami ora
przekazywania swiadcze i dokumentow, wskazanie oséb uprawnionych do poréewanial
sie z Wykonawcami.

8. Wymagania dotycce wadium.

9. Termin zwizania ofer.

10. Opis sposobu przygotowania oferty.

11. Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert.

12. Opis sposobu obliczenia ceny.

13. Opis kryteridw, ktérymi zamawigfy bedzie st kierowat przy wyborze oferty wraz
podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobuyooéart.

14. Informacje o formalngciach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze oferty w ce
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

15. Dodatkowe postanowienia specyfikacji istotnych wédw zamdowienia.

16. Pouczenie grodkach ochrony prawnej przystugaych wykonawcy w toku pogbowania o
udzielenie zamoéwienia.

Rozdziat Il

Szczegobtowe warunklotyczice przedmiotu zamdéwienia.

Rozdziat Il

Wzory dokumentow.
1. Wzér oferty.
2. Wz6r formularza asortymentowo-cenowego.
3. Wzér gwiadczenia Wykonawcy o0 spetnianiu warunkow udziatpostpowaniu.
4. Wz6r wykazu dostaw.
5. Oswiadczenie wykonawcow skiadajych ofert wspolny.
6. Pelnomocnictwo

Zataczniki:
Zalgcznik nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy
Zalcznik nr 2 - Projekt umowy.

a

lu



g

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

W

Rozdziat |
1.
Nazwa i adres Zamawigjego
Zamawiajcy: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 imSw. Barbary w Sosnowcu
Adres:Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec
NIP: 644-287-67-26 REGON:000296495.
Telefon: (032) 368-20-00
Fax: (032) 368-20-32
2. Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnychwarunkéw zamowienia
Postpowanie prowadzone jest w trybi@przetargu nieograniczonego o udzielenie
zamdwienia publicznego na podstawie przepisow ust®rawo zamdwige publicznych
Z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2007 roku n8,3®z. 1655 z pidn. zm.), zwan w dalszej
tresci niniejszej specyfikacji istotnych warunkoéw zanémia ,ustawy’, oraz o widciwe
przepisy wykonawcze.
Postpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaezest znakiem:
WSS5/EP/444/2009
Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawegm powinni powotywa si¢c na w/w znak
oraz petg nazwe przetargu.
Wykonawca winien zapozhasic z calGcia niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunko
Zamowienia (zwanej w dalszej f@ SIWZ).
Wszystkie zajczniki do niniejszej SIWZ stanowijej integralr czgs¢.
Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej SIWatzeznaczone gswytacznie do
przygotowania oferty i wadnym wypadku nie powinny byvykorzystane w inny sposaéb.
3. Opis przedmiotu zamowienia.
Przedmiotem zamowienia jeBbstawa sprztu medycznego dla Oddziatu Okulistycznego
— meble medyczne
CPV:33192000-2
Przedmiot zaméwienia sktada gi XXIII czesci.
Szczegdétowe warunki dotygee przedmiotu zamowienia przedstawiono waZahiku nr 1
do SIWZ — formularz asortymentowo-cenowy.
4.
Termin realizacji zamowienia
Realizacja przedmiotu zamdwienia: maksymalnie Sodinilnia zawarcia umowy.
Miejsce dostawy: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 idw. Barbary w Sosnowcu,
Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnhowiec
5. Opis warunkow udziatu w posgpowaniu:
5.1 | O udzielenie zamowienia mggbiega sic Wykonawcy ktorzy:
5.1.1| posiadag uprawnienie do wykonywania oktenej dziatalnéci ,
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5.1.2

posiadag niezlezdng wiedz i doswiadczenie oraz dysporwjpotencjatem technicznyr
i osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia lub pstawia, pisemne zoboazianie
innych podmiotéw do udagbnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychwgtkonania
zamowienia.

5.1.3

znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsi®j wykonanie zamoéwienia,

5.1.4

nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.

5.2

Spelnienie przez Wykonawevarunkéw udziatu w pogbowaniu, Zamawiagy bedzie

oceniat na podstawie dokumentéw dweadczéy zawartych w ofercie, przy zastosowani

zasadyspetnia-nie spetniaWykonawca musi wykazaspetnienie kadego z warunkéw
Niespetnienie ktoregokolwiek warunku spowoduje wyddenie Wykonawcy.

Wykaz oswiadczear i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w posgpowaniu.

6.1.

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania sdmnej
dziatalngci, Zamawiajcy zada ztoenia:

6.1.1

oswiadczenia o spetnieniu warunkéw okienych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 do 3 ustawy oraz
0 nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 3tawy, o tréci zgodnej ze wzorem
zamieszczonym w Rozdziale |11, pkt. 3 niniejszej\g],

6.1.2

aktualnego odpisu z wlaeiwego Rejestru albo aktualnego sw@adczenial
0 wpisie do ewidencji dziataldoi gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatdkiogospodarczej, wystawionego nie waziej
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

6.1.3

aktualnego zaviadczenia wisciwego Naczelnika Urgdu Skarboweqq

oraz wlaciwego oddzialu Zaktadu UbezpiedzeSpotecznych lub Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego potwierdegeh odpowiednio,ze Wykonawca nie zaleg

z optacaniem podatkdw, optat oraz skladek na ulkezpnie zdrowotne i spoteczpe

lub zawiadcze, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroazduld roziagenie na
raty zalegltych platniei lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wisciwego organu
wystawionych nie wczmie] niz 3 miesyce przed uptywem terminu skiadania ofert,

6.2

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada niegbng wiedz i doswiadczenie oraz

dysponuje lub &dzie dysponowat potencjalem technicznym i osobamolrsymi do

wykonania zamoOwienia, Zamawaay zada zi@enia wykazu, o téei zgodnej ze wzorem
zamieszczonym w Rozdziale I, pkt. 4 niniejsze}A&, wykonanych w okresie ostatnic¢

trzech lat przed dniem wszgia posg¢powania o udzielenie zaméwienia, agk okres
prowadzenia dzialaloi jest krotszy —wtym okresie, dostaw odpowigdggh swoim
rodzajem i wartécia przedmiotowi zamowienia oraz dokumentow potwiejgtasch, ze te
dostawy zostaty wykonane najeie.

Zamawiajcy uzna warunek za spetnionysljeWykonawca wykae wykonanie 3 dosta
odpowiadajcych swoim rodzajem i wartoia przedmiotowi zaméwienia (odpowiednio
czgéci zamoOwienia, na ktgrWykonawca ztay ofert).

6.3

Jezeli Wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpplite]
Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w punkta&1.ppkt 2, 6.1.ppkt 3, sktada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorgra siedzib lub miejsce
zamieszkania potwierdzae odpowiednioze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

- nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadeltezpieczenie spoteczne

i zdrowotne albae uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroadnb roztagenie na
raty zalegtych ptatri@i lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu-
wystawione nie wczmiej niz 3 miesijce przed uptywem terminu sktadania ofert,

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegagia gamowienie- wystawione nie wépéej
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert
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6.4

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérydykonawca ma siedzgdub miejsce
zamieszkania, nie wydajecsiokumentow, o ktérych mowa w pkt. 6.1.ppkt 2- 3tgauje s¢

je dokumentem zawierglym cwiadczenie zioone przed notariuszem, wéawym organem
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sadowym, administracyjnym albo organem samdwz zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, Wriin Wykonawca ma siedziblub
miejsce zamieszkania.

6.5

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubieg@jch sé o udzielenie zamdwienia, Wykonawgy
ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamowienja
publicznego albo reprezentowania w gpstvaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowiehia
publicznego (do oferty natg dolgczy¢ prawidiowo sporgdzone petnomocnictwo).
W przypadku wyboru przez Zamawjeggo oferty ziaonej przez Wykonawcov
wystepujacych wspolnie zobowrani keda najp&niej przez dniem zawarcia umowy, ¢o
przedi@enia Zamawiajcemu umowy regulggej ich wspotprag

<

Informacja o sposobie porozumiewania giZamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania Gwiadczen i dokumentéw, wskazanie os6b uprawnionych do
porozumiewania s¢ z Wykonawcami

7.1.

Wszelkiego rodzaju swiadczenia, wnioski, zapytania, informacje, zawradmia itp.
Zamawiajicy | Wykonawcy przekazugjw formie pisemnej.

7.2

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie korespondencji za parfadesu nr (48 32) 368-20-12 Za
termin wplywu uwaa sk termin, w ktorym Zamawiafy mogt zapozna Sie z treicia
korespondenciji.

7.3

Ze strony Zamawigfego  osolp uprawniom do  porozumiewania = &i
Zz Wykonawcami jest:
mgr Mariola Kochéska — tel. +48/ 0-32- 368-24-49 w godz. 8:00 -04:3

Zamawigjcy nie przewidujeorganizowania zebrania Wykonawcow.

Wymagania dotycace wadium
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium

Termin zwigzania oferta.

Wykonawcy pozostaj zwigzani ofery przez okres30 dni kalendarzowych, przyjmgg za
pierwszy dzié zwigzania oferd, dzien w ktorym uptyrgt termin sktadania ofert.

10.

Opis sposobu przygotowania oferty.

10.1

Wykonawca winien zapozhaic ze wszystkimi rozdziatami i zgdznikami SIWZ.

10.2

Wykonawca ma prawo zi¢ tylko jedry oferk, zgodnie z wymaganiami oldlenymi
w niniejszej SIWZ na dowolne ¢ici zamowienia lub na cate.

10.3

Formularz ,OFERTA” nalyy wypeinc wedlug warunkdéw i postanowie SIWZ.
W przypadku, gdy jakakolwiek e z tych dokumentow nie dotyczy Wykonaway,
Zamawiajcy zaleca wpisanie : ,nie dotyczy”.

10.4

Ofer¢ nalezy sporzdzi¢ czytelnie, w ¢zyku polskim, w formie pisemne.

10.5

Wszystkie dokumenty powinny bgktadane w formie oryginatu lub kopii §@iadczonej zg
zgodnad¢ z oryginatem przez Wykonawc W przypadku gdy zimna kopia dokumentu
be¢dzie nieczytelna lub budzbedzie watpliwosci co do jej prawdziweri, Zamawiajcy maze
zadat przedstawienia oryginatu lub notarialniespadczonej kopii.

10.6

Oferta, a tate wszelkie skladaneswiadczenia musgby¢ podpisane przez osplub osoby
upowanione do reprezentowania Wykonawcy.za strona oferty powinna byarafowand
przez osob podpisujca ofere. Podpisy powinny by czytelne lub opatrzone imiemn

piecatka.

10.7

Wszystkie dokumenty i $wiadczenia w ¢gzykach obcych naky dostarczy wraz
z ttumaczeniem nazyk polski, winny by takze péwiadczone przez Wykonawc

10.8

Oferta wraz z wszystkimi zazonymi dokumentami i $wiadczeniami powinna stanodv
jedmg catasé. Wszystkie strony naky polgczy¢ z sola w sposéb trwaly (np. zsgy spic,
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zbindowat).

10.9

Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wédreferty musz by¢ parafowane przez osol
wskazane w pkt.10.5. Brak parafy powoduje uznao@gwki za nieistniaga.

Yy

10.10

W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje starumei tajemnie przedsgbiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieugegkonkurencji (Dz. U. 2003r. Nr 15!
poz. 1503 z pf. zm.), Wykonawca winien wraz z uzasadniennsposob nie budey
watpliwosci zastrzec, ktére spumd zawartych w ofercie informacji stan@wiajemnie
przedsgbiorstwa i nie mog by¢ udostpniane innym uczestnikom pepbwania. Informacije
te winny by umieszczone odbnie od pozostatych informacji zawartych w oferewegsobnej
wewretrznej kopercie, oznaczonej klaugul treci:
,DOKUMENT STANOWI TAJEMNICE PRZEDSEBIORSTWA
W ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIBEICZCIWEJ
KONKURENCJI (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 zZpbdzm.)”.
Strony naley ponumerowéa w taki sposéb, aby unatiwi¢ ich dopasowanie do kolejé
stron pozostate] gZci oferty (naley zachowa ciagtos¢ numeracji stron).

A"~

10.11

Kilka podmiotow mae ziazy¢ ofert wspdlny, w tym przypadku mugzspeiné nasgpujace
warunki:

- Wykonawcy wys¢pujacy wspoélnie musg ustanowt petnomocnika do reprezentowania
w postpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego allpseeentowania w pagtowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznegay mzym petnomocnictwo musi by
podpisane przez uprawnionych przedstawicieli wsigist pozostatych uczestnikd
wspolnego przedsivziecia, wszelka korespondencja dokonywanedzie wyhcznie z
Wykonawa wystpujacym jako petnomocnik pozostatych, wniesione wadmmsi wyr&nie
wskazywd@ na wszystkich Wykonawcow skladaych wspdéla oferte. Petnomocnictwa
winno by udzielone zgodnie ze wzorem zamieszczonym w Ratada Il punkt 7 SIWZ
oraz zadczone do oferty,

- kazdy z Wykonawcow musidwiadczy, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie

art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy, zgodnie ze wzorem zamsismym w Rozdziale lll, punkcie 3
SIWZ,

- warunki okrélone w punkcie 5.1.1-3 niniejszej SIWZ Wykonawcys#pujacy

wspblnie musg spelnid tacznie. Na potwierdzenie powszego Pethomocnik

sktadajcych ofert wspolmy winien ztazy¢ oswiadczenie zgodnie ze wzorem
zamieszczonym w Rozdziale 1ll, punkcie 5 SIWZ,

- wykonawcy wysgpujacy wspolnie ponogzsolidarr odpowiedzialné¢ za niewykonanie lul
nienaleyte wykonanie zobowkania,

ch

10.12

Oferte nalezy umiesci¢c w zamknetej nieprzéroczystej kopercie oznaczonej w rigstjacy
Sposob :

Adres doeczenia oferty:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 imSw. Barbary w Sosnowcu

Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec ( Kancelaria -edj nr D-02)

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Przetarg nieograniczony nr WSS5/EP/444/2009 na ,Dtmsva sprzetu medycznego dla
Oddziatu Okulistycznego — meble medyczne”.

,Nie otwiera¢ przed: 08.12.2009 roku, godz. %
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Koperta winna b§ oznaczona w sposéb zapobieggjprzypadkowemu, przedwczesnemu
otwarciu oferty.

10.13

Wycofanie oferty lub jej zmiany:

Wykonawca mee wprowadzi zmiany do ziaonej oferty hdz wycofa& oferte pod
warunkiem,ze ZamawiacCy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniuannihdz
wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadanieergf koperty oznaczone napise
~wycofanie” zostag odczytane w pierwszej kolejéa i nie beda otwierane, powiadomienie
wprowadzeniu zmian musi Byzlozone na takich samych zasadach jak sktadana ofents
zamknete] kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,zalanKoperty oznaczon
napisem ,zmiana” zostgnotwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry regvadzit
zmiare i po stwierdzeniu poprawlo procedury dokonania zmian zosjadolgczone do
oferty.

M

] —

(D

11.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

111

Oferty naley ziozy¢ w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 i
$w. Barbary w Sosnowcu, ul. Plac Medykéw 1, 41-20@sr®wiec , Kancelaria pok(
nr D-02do dnia 08.12.2009 r. do godz. 69

11.2

Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bezestmia po uptywie termin
przewidzianego na wniesienie protestu.

==

11.3

Zamawiajcy otworzy koperty z ofertami w dniu08.12.200r. o godzinie 0%
w budynku Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznym5nim. Sw. Barbary, w Dzialg
Zamobwier Publicznych, pokdj B-1-3.

114

Bezpérednio przed otwarciem ofert Zamavgiey poda kwat, jaka zamierza przeznacéyna
sfinansowanie zamoOwienia. Podczas otwarcia ofettipe zostannazwa (firma) oraz adre
(siedziba) Wykonawcy, ktérego oferta jest otwieramaake cena (wart@) oferty (brutto) i
termin wykonania zaméwienia.

12

Opis sposobu obliczenia ceny

12.1

Wykonawca poda cerofertowg na Formularzu ,OFERTA” (wgvzoru Oferty).

12.2

Cena ofertowa wyliczonaetdzie w sposdb zamieszczony w Formularzach asortyonen

cenowych (wg wzoru).

Ceny jednostkowe podane przez Wykonawmnny zawiera:

- wszystkie koszty zwizane z dostagy ubezpieczeniem, opakowaniem, itp.;

- wszystkie podatki, cla, optaty i inne ewentuabfeigzenia zwizane z realizagj
zamoOwienia, z wykczeniem podatku VAT;

- koszt transportu do Zamawaapgo.

12.3

Ceny jednostkowe, cenaczm, podatek VAT nalgy pod& do dwdch miejsc po przecinku.

12.4

Cena ma by wyrazona w ztotych polskich (PLN).

12.5

Zamawiajicy nie dopuszcza prowadzenia wzajemnych roztigzevalutach obcych.

12.6

Jezeli ztozona zostata oferta, ktorej wybor prowadzitby do ptamia obowizku podatkowegc
Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardwhig) Zamawiajcy w celu
oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej wjrieny podatek od towardéw i ustug, ktg

ry

miatby obowyzek wptact zgodnie z obowgzujacymi przepisami.
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13.

Opis kryteridow, ktorymi Zamawiaj acy bedzie si kierowat przy wyborze oferty wraz z
podaniem znaczenia tych kryteribw oraz sposobu ocgrofert.

13.1

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie ggmyich kryteriow i sposobu dokonania oceny

Wartcé¢ punktacji oferty zostanie wyliczona zgodnie z verarzamieszczonym
w tabeli.

Waga - W,

[%] Sposob punktowania

Lp. Nazwa kryterium

Najnizsza oferowana cena (wastp oferty
brutto otrzyma maksymadrilos¢ punktow
(95), kazda kolejna wysza cena otrzyma
ilos¢ punktéw wyliczom wg wzoru:
Cena (wartéf) 95 Ci=(Cn/Cx)xJspxW

oferty brutto [ zt] Jsp — Jednolita skala punktowa —100 pkt
W — waga procentowa — 95%
Ci — ilo§¢ punktow za cepbadanej oferty
Cn — cena oferty najmszej
Cx — cena oferty ocenianej
Oferowany termin otrzyma is6¢ punktow
wyliczong wg nas¢pujacego wzoru:
Ti=(Tn/Tx) x IJsp x W
Ti — ilos¢ punktéw za oferowany termin
Termin realizacji dostawy,

zamoOwienia Tn — termin najkrotszy
Tx — termin oferty ocenianej
Jsp — jednolita skala punktowa — 100pkt
W — waga procentowa — 5%

Ltp=Ci+Ti

tp —faczna ilg¢ punktdw przyznana oferci¢

llos¢ punktow przyznana ofercie |Ci - ilos¢ punktow za cepbadanej oferty

Ti — ilos¢ punktéw za oferowany termin
Dostawy

13.2

Wybor najkorzystniejszej oferty dokonywangdzie oddzielnie w odniesieniu doikego pakietu.

13.3

Za najkorzystniejsgoferte Zamawiajcy uzna ofext, ktéra uzyska najwksz ilos¢ punktow.

14.

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zost& dopetnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publiczneg

141

Z wybranym Wykonawg zostanie zawarta umowa w sprawie zamowienia pziigo, ktorej
projekt stanowi Zajcznik nr 2 do niniejszej SIWZ.

14.2

Umowa w sprawie zamdwienia publicznego zostanieazeaw terminie nie krotszym iz dni od
dnia przekazania zawiadomienia o wyborze ofertyastrzeeniem art. 94, ust.1a), nie jiej
jednak ni przed uptywem terminu zgiania oferd, z zastrzgeniem pkt. 14. ppkt 3., chybae
zajdy przestanki okrdone w art. 182 ustawy.

14.3

Umowa w sprawie zamowienia publicznego zma@osté zawarta po upltywie terminu zgdania
oferty, jezeli Zamawiajcy przekazat Wykonawcom informacp wyborze ofert przed uptywel
terminu zwazania oferd, a Wykonawca wyrazit zgedna zawarcie umowy na warunkal
okreslonych w zt@onej ofercie.

3

ch

14.4

W przypadku zaistnienia przestanek dkoeych w art. 93 ustawy, Zamawday uniewani
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postpowanie 0 udzielenie zamowienia

go

14.5 Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniaaydgo wykonania umowy.

15. Dodatkowe postanowienia SIWZ

15.1 Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrangj, nie ustanawia dynamiczne
systemu zakupOw oraz nie zamierza zawrr@owy ramowe;j.

15.2 Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagvev ofercie czsci zamowienia, ktorej wykonanie
powierzy podwykonawcom.

15.3 Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci sktadania ofert wariantowych.

154 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie ofert¢é@iowych zgodnie z formularzem asortymentowd
cenowym, stanowtym zahcznik nr 1 do SIWZ

15.5 Zamawiajcy nie przewiduje udzielenia zamowiazupetniagcych okrdlonych w art. 67 ust. 1,
pkt.6 i 7 ustawy Pzp.

16. Pouczenie grodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku posg¢powania
0 udzielenie zamdwienia
W toku posgpowania o udzielenie zamowienia publicznego Wykanawprzystugug srodki
ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI, RozdZat 2 ustawy Prawo zamowiepublicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655).

Rozdziat Il
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa spgis medycznego dla Oddziatu

Okulistycznego — meble medyczne.

Zamowienie sktada siz XXIII czgsci

tézko dzieceéce z materacykiem

[I | £6zko szpitalne

Il | Materac szpitalny

IV | Szafka trzylakowa

V | Taboret dla pacjentéw

V| | Taborety medyczne do aparatéw (dla lekarza)

VIl | Taborety medyczne do aparatéw (dla pacjenta)

VIl | Stojak do kropléwek

IX | Stoliki dla chorych

X | Stét do pie¢gnacji niemowdt

X| | Kozetka lekarska

XIl | Szafka medyczna

X1l | Stolik chirurgiczny na naezizia — jednop6tkowy (sala zabiegowa)

XIV | Stolik chirurgiczny na naezizia do instrumentowania (sala zabiegowa)

XV | Szafka medyczna wigea (sala zabiegowa)

XVI | Fotel — stanowisko do pobierania krwi

XVII | W6zek — stolik zabiegowy

XVIII | Regaly nierdzewne (sala zabiegowa)

XIX | Dozowniki do mydfa érodka dezynfekcyjnego

XX | W6zek na brudsnbielizre (sala zabiegowa)

XX| | Rama parawanowa

XXIl | Macerator

XXIII | WOzek do przewozu chorych
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2. Szczegobtowe wymagania dotygee przedmiotu zamowienia.

Szczegbélowe wymagania dotgce przedmiotu zamoOwienia zawiera wzOr Formularze
asortymentowo-cenowego zamieszczonego w Rozdzliafgkt. 2 SIWZ.

3. W celu potwierdzenia,ze oferowane dostawy odpowiadaj wymaganiom okr&lonym
przez Zamawiajacego, Zamawiajicy zada przedstawienia
3.1 materiatbw  ( np. katalogow, specyfikacji technipam, opisdbw merytorycznych  itp})

D

zawieragcych informacje o parametrach, cechach techniezn@ytkowych i charakterystyc
oferowanych wyrobo6w dla potwierdzenia i udokumerdnia spetniania wymagaZamawiajcego
dotyczcych przedmiotu zaméwienia oklenych w SIWZ;

3.2 Dokumentow dopuszczgjych zgodnie z ustaywz dnia 20.04.2009r. o wyrobach medycznych Dz.
U. 93 z 2004 r. poz. 896, z uwzdhieniem zapisOw umieszczonych w formularzu ascetyiowo
— cenowym. W przypadku gdy wyrdb, na ktory jestadiina oferta, zgodnie z ob@wiljacymi
przepisami nie posiada ww. dokumentéw, malepisa w formularzu asortymentowo — cenowym,
ze nie dotyczy.

Rozdziat IlI

Wzory dokumentow.

1. | Wzér OFERTY.

WSS5/EP/444/2009
Dostawa sprgu medycznego dla Oddziatu Okulistycznego — mel#dyozne

FORMULARZ OFERTY

1. Zgodnie z ogtoszonym przetargiem nieograniczonyandostaw sprztu medycznego dla Oddziatu
Okulistycznego — meble medyczne, sktadamy efeatwykonanie dostawy zgodnie z pkt. 3 SIWZ zatigwo

Cze$¢ zamoOwienia nr |

LV T4 (0 IO 1] £ (o N (o) [T

Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiieeeeeee SIOWNIE: ...

10
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Cz¢$¢ zamoOwienia nr

WarSE NEIO ..o

Wartas¢ z podatkiem ...........o.ovveiiiiimmiiiieeeeeeee

Cze$¢ zamoOwienia nr |l

WartE NEIO ...,

Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiieeeeeeee

Cze$¢ zamoOwienia nr IV

WartE NEIO ...,

Wartas¢ z podatkiem ..........co.ovvviiiiimmiiiieeeeeeee

Cz¢$¢ zamOwienia nr V

Wart@SE NEIO ..o

Wartas¢ z podatkiem ............coooeiiiiceiiiieeeeeee

Cze$¢ zamoOwienia nr VI

WartE NEIO ...,

Wartas¢ z podatkiem ...........ooeveiiiiimmiiiieeeeeeee

Cz¢$¢ zamoOwienia nr VII

Wart@SE NEIO ..o

Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiieeeeeee,

Cze$¢ zamoOwienia nr VI

WartE NEIO ...,

Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiieeeeeee

Cze$¢ zamoOwienia nr IX
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WarSE NEIO ..o

Wartas¢ z podatkiem ...........o.oeveiiiiimmiiiieeeeeeee

Cze$¢ zamoOwienia nr X

War@SE NEIO ..o

Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiiieeeeeee,

Cze$¢ zamoOwienia nr X

WartSE NEIO ...,

Wartas¢ z podatkiem ..........co.ovvviiiiimmiiiieeeeeeee

Cze$¢ zamowienia nr XII

Wart@SE NEIO ..o

Wartas¢ z podatkiem .............oooeiiiiceiiiieeeeeee

Cze$¢ zamoOwienia nr Xl

WartE NEIO ...,

Wartas¢ z podatkiem ............coooeiiiiceiiiieeeeeeee,

Cze$¢ zamoOwienia nr XIV

Wart@SE NEIO ..o

Wartas¢ z podatkiem ...........o.ovvviiiiimmiiiieeeeeeee

Cze$¢ zamoOwienia nr XV

WartE NEIO ...,

Wartas¢ z podatkiem ............coooi e,

Cze$¢ zamoOwienia nr XVI




Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Wart@e NELEO .....oveeie v SIOWNIE: ...
Wartas¢ z podatkiem ...........ooevviiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIe: ...
Cze$¢ zamoOwienia nr XVII

Wart@e NEIO .....ovvvie vt SIOWNIE: ..o
Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiiieeeeeee, SIOWNIE: ...
Cze$¢ zamoOwienia nr XVIII

Wart@e NEEO .....ovvvie v SIOWNIE: ..o
Wartas¢ z podatkiem ..........co.ovvviiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIe: ...
Cze$¢ zamoOwienia nr XIX

Warte Netto ... SIOWNIe: ...
Wartas¢ z podatkiem .............oooeiiiiceiiiieeeeeee SIOWNIE: ...
Cze$¢ zamoOwienia nr XX

Wart@e NELEO .....vvvie vt SIOWNIE: ..o
Wartas¢ z podatkiem ............coooeiiiiceiiiieeeeeeee, SIOWNIE: ...
Cz¢$¢ zamoOwienia nr XXI

WartGe Netto ... SIOWNIe: ...
Wartas¢ z podatkiem ...........o.ovvviiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIe: ...
Cze$¢ zamowienia nr XXII

Wart@e NELEO .....vvvve vt SIOWNIE: ..o
Wartas¢ z podatkiem ............coooi e, SIOWNIE: ...

Cz¢$¢ zamoOwienia nr XXIII

13
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WartGS¢ NELEO .........vviieiiie e SIOWNIE: ...t
Wartas¢ z podatkiem ...........ooevviiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIE: ...
2. Oswiadczamy,ze dostawa przedmiotu zaméwieniedbie zrealizowana w terminie ...... (max 5 dni)

roboczych licac od dnia podpisania umowy.

3. Oswiadczamy, # wszystkie dokumenty w ofercig ggodne z aktualnym stanem prawnym.

4. Oswiadczamy, 1 zapoznalimy sk z Specyfikagj Istotnych Warunkéw Zamowienia w tym z projektem
umowy i nie wnosimy do nich zastuzas.

5. Uwazamy s¢ za zwazanych niniejsz oferty na czas wskazany w specyfikacjid@ dni od uptywu

terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczamyze uzyskalsmy konieczne informacje do przygotowania oferty .

7. Oswiadczamyze nie zamierzamy / zamierzamy* powietzyodwykonawcy wykonanie egci

ZAMOWI NI W ZAKI S ..ottt ettt et et et e et et et e e e e e et e et e e e e et e e e et e eae e e ee e ens
* - niewtasciwe skralié

8. Oswiadczamy, = w cenie oferty zostaly uwzglnione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i
realizacji przysztegéwiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastasaveena dumpingowa i oferta
nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodrieart.89 ust.1 pkt.3 ustawy Prawo zamdwie
publicznych ( Dz.U. z 2004r. nr 19, poz. 177 zzm6zmianami) i art. 5-17 ustawy O zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 1996 r.nr 47, (421 z pé@n. zmianami).

9. Osoba upowaiong do podpiSaNa UMOWY JESE .....cceviiiviiiiii e (ieni nazwisko),
......................................................................... ( stanowisko).

10.0soba odpowiedzialna za realizagmowy ze strony Wykonawcybzie
................................................... (imie i nazwisko),

Podpis Wykonawcy

14
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2. Wz6ér Formularza asortymentowo- cenowego gcatik nr 1 do SIWZ
3. | Wz6r gwiadczeniaWykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w ppstwaniu.
WSSBEP/444/2009

piecz¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

W zwiazku z przysipieniem do pospowania o udzielenie zamowienia publicznego w &yizetargu
nieograniczonego n®ostawa sprzu medycznego dla Oddziatu Okulistycznego — melaldycane
zgodnie z art.22 wust. 1 pkt 1-4 ustawy z dniasB&znia 2004r. Prawo zamoOwigublicznych z
pdzniejszymi zmianami (tekst jednolity - Dz.U. z 20Q0MNr 223, poz. 1655)swiadczamyze:

1.

posiadamy uprawnienia do wykonania dloeej dziatalnéci lub czynnéci, jezeli ustawy
nakfadag obowkzek posiadania takich uprawnje

posiadamy niezliing wiedz i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia;

znajdujemy sj w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsigj wykonanie zamowienia;

nie podlegamy wykluczeniu z pepbwania o udzielenie zamowienia zgodnie z art. &4 Li 2
ustawy Prawo zamowiepublicznych.

Podpis Wykonawcy

15
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4. | Wzér wykazu dostaw.

WYKAZ DOSTAW

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech laedrdniem wszezxia pos¢powania o udzieleni
zamoéwienia, a jeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — wtym okresie, dosta
odpowiadajcych swoim rodzajem i wardoig przedmiotowi zamdwienia z podaniem ich wéactp
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow.

Odbiorca dostawy Przedmiot dostawy Wartasé Data wykonania
(nazwa i adres) (brutto) zt Loty
Na potwierdzenie powgzego zajczamy ........ szt. dokumentéw potwierdzsich, ze dostawy te zostaly

wykonane nalgycie.

(miejscovio,

(podpis i pieczé imienna osoby upowaionej do reprezentowania firmy )

D

W
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5. Wz6r gwiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w ppstvaniu podmiotow
sktadajcych ofert wspolna.

numer sprawy : WSS5/EP/444/2009

Adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajc ofere wspllrg do ....oooiviiii i w postpowaniu 0 udzielenie
zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie gt nieograniczonego nr WSS5/EP/444/2009
pt.. ,Dostawa sprztu medycznego dla Oddziatu Okulistycznego — mebllycan& oswiadczamy,ze nie
podlegamy wykluczeniu z pegtowania o udzielenie zamowienia na podstawie drus?. 1 pkt. 1 —
9 i ust. 2 ustawy Prawo zamowipublicznych (Dz. U. z 2007 roku nr 223, poz. 1655)

e dnia

PIEGZA" IMIENNA WYKONAWCOW
SKEADALYCH OFERTE WSPOLNA
lub os6b(yPoawaznionych(ej) do
reprezentovagirmy

* - powyzsze Gwiadczenie dotyczy Wykonawcow skiagiagch wspolig oferte. Wypetnia kady
Wykonawca, ktory bierze udziat we wspolnym przedgigciu.

17
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6. Wz06r pelnomocnictwa.
numer sprawy : WSS5/EP/444/2009

PELNOMOCNICTWO
WZOR

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 20Bdawo zamowig publicznych (Dz.U. nr 19 poz.
177 z pén. zm.) udzielam(my) petnomocnictwa dla podmiotuawmnionego do wygpowania w imieniu
nizej wymienionych Wykonawcow ubiegajych sé o udzielenie zaméwienia:

(nazwa podmiotu uprawnionego)

w przetargu nieograniczonymnr WSS5/EP/444/2009t.: ,Dostawa sprzetu medycznego dla Oddziatu
Okulistycznego — meble medyczne”.

ZaKres PeINOMOCIICIWA: ... ...ttt e e et e e e e e e e e

L) o
PIECZEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECZC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upowaionej(ych) do reprezentowania

firmy)
22 P
PIECZEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECZC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upowionej(ych) do reprezentowania firmy)
)

PIECZEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECZC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upowsionej(ych) do reprezentowania firmy)

) e e e e

PIECZEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECZC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upowaionej(ych) do reprezentowania firmy)

18
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